FORMULARZ ZGODY

makijazu permanentnego brwi

Imie
Nazwisko
Adres
Telefon
e-mail

Jakiego efektu Pan/i oczekuje?

e Subtelny/Naturalny []
e  Woyrazisty ]
e Mocny/Intensywny ]

Skad dowiedziatas/es sie o naszym salonie?

WPROWADZENIE
Celem makijazu permanentnego jest albo podkreslenie naturalnej urody klienta, albo
skorygowanie niedoskonatosci. Wykonawca zabiegu o$wiadcza, ze posiada niezbedne
umiejetnosci, wiedze, $rodki, sprzet, doswiadczenie do wykonania zabiegu makijazu
permanentnego i zobowigzuje sie go wykonac z nalezytg starannoscig oraz aktualnym
poziomem wiedzy. Wysokiej jakosci pigmenty, uzywane w naszym gabinecie, sg
wprowadzone srddnaskdrkowo, przy pomocy specjalistycznych urzadzen. Aplikacja
barwnikow odbywa sie poprzez igty lub igty cartridge’owe (w zaleznosci od metody).
Utrzymuja sie one w skorze przez okres okoto 1-3 lat po zabiegu, przez caty czas ulegajac
stopniowemu blednieciu. W zaleznosci od rodzaju i typu skory jest to proces indywidualny, a co
za tym idzie podanie doktadnego czasu oraz stopnia wybarwienia pigmentu w skdrze nie jest
mozliwe! Na jego trwatos¢ ma wptyw wiele czynnikdw. Jednym z nich jest uktad odpornosciowy,
struktura skéry, biochemia naskdrka, wptyw hormondw i ogdlny stan zdrowia. Wszelkie inne
procesy wspomagajgce odnowe komadrkowa rowniez majg duzy wptyw na trwatos¢ makijazu. W
czasie trwania zabiegu moze doj$¢ do podraznien, obrzekdw i zaczerwienienia skory.

PRZEBIEG ZABIEGOW

Pierwszy zabieg (wykonat/a)

Data

Pigment

Igta




Drugi zabieg (wykonat/a)

Data

Pigment

Igta

TRESC ZGODY

Oswiadczam, iz nie zataitam/em zadnych danych dotyczgacych mojego stanu zdrowia i
wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu przez Panig Julie Hvozd, w gabinecie Beauty
Point, al. Piastéw 3/1A, 70-325 Szczecin, tel.731048544.

Jezeli w trakcie zabiegu(ow) wystgpig jakiekolwiek nieprzewidziane okolicznosci, prosze i
upowazniam jg do oceny sytuacji i podjecia krokdw, jakie uzna za stosowne i konieczne w
takich okolicznosciach.

Otrzymatam/em od specjalisty petng informacje na temat wskazan do makijazu i technik
jego wykonania oraz mozliwych do uzyskania efektow.

Technika, ktéra zostanie u mnie wykonana to

Cena obejmuje zabieg podstawowy i jeden zabieg uzupetniajacy.

*Zabieg uzupetniajacy powinien by¢ wykonany po 4 - 6 tygodniach do maksymalnie 2
miesiecy od pierwszego zabiegu. Po tym terminie bedzie liczony, jako zabieg dodatkowy.

Miatam/em mozliwosé zadawania pytan w trakcie rozmowy oraz uzyskania wyczerpujacych
odpowiedzi. Poinformowano mnie o moggcych wystgpi¢ po zabiegu dziataniach niepozgdanych.
Zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich instrukcji przed i po zabiegu, ktére zostang mi
przekazane i objasnione przez osobe wykonujgca zabieg.

Akceptuje fakt, ze w przypadku kazdej klientki/klienta , podczas zabiegu i kazdej wizyty
zachowywane s3 najwyzsze normy higieniczne, BHP oraz uzywane sg wysokiej jakosci sterylne
igty jednorazowe, a takze certyfikowany sprzet.

Rozumiem, ze bezposrednio po zabiegu jego efekt moze by¢ od 50 do 60% ciemniejszy niz
pozadany rezultat, a jego rozjasnianie moze potrwac od 4 do 14 dni. Rozumiem, Ze rzeczywisty
kolor bedzie widoczny po 1 miesigcu od kazdej aplikacji, oraz ze kolor moze rézni¢ sie w zaleznosci
od tonu skory, wieku i stanu skdry. Zdaje sobie sprawe , ze niektdre typy skéry przyjmuja kolor
tatwiej niz inne.

OSWIADCZAM, ze nie wystepujg u mnie zadne z wymienionych w karcie zabiegowej czynnikow
lub okolicznosci, stanowigcych przeciwwskazania do wykonania zabiegu i mam $wiadomos¢, ze w
przypadku ich zatajenia biore na siebie petng odpowiedzialnosc za negatywne skutki wykonanego
zabiegu, rozumiem, ze jesli nie bede przestrzegad zalecen i instrukgcji, ktére otrzymatam/em w
formie pisemnej mozliwe jest wystgpienie zakazenia, powstanie blizn i innych powiktan. Wyrazam
zgode na wykorzystanie zatgczonej dokumentacji i danych wrazliwych oraz zdje¢ do celow
naukowych, dokumentacyjnych i marketingowych.

Zaswiadczam, ze zapoznatem/am sie , uzyskatam/em stosowne wyjasnienia i w petni
rozumiem powyzszy formularz zgody, a na zabieg makijazu permanentnego zgtaszam sie z
witasnej nieprzymuszonej woli. Zapoznatem/am sie i rozumiem powyzsze informacje.




Ponadto, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na nieodptatne, niewytgczne, nieograniczone czasowo opublikowanie mojego
wizerunku przedstawionego na fotografiach wykonanych mi podczas wykonania zabiegéw i szkolen dla celéw
zwigzanych z dziatalno$cig gospodarczg osobom, ktérym tej zgody udzielam Julii Hvozd, Beauty Point, bgdz przez
podmioty dziatajgce na jej zlecenie. Zgoda ta obejmuje wprowadzenie wyZej wymienionego wizerunku do pamieci
komputera oraz przetwarzanie, utrwalanie, udostepnianie w internecie (m.in. Facebook, Instagram)

Wizerunek moze zosta¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji
zaréowno w catoSci jak i fragmentach, wraz z innymi dzietami i fragmentami, bez obowigzku akceptacji produktu
koricowego, lecz w formach nie obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

Data, miejscowos$¢

Podpis
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